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Asymptomaticka
bakteriurie
a nekomplikovana
cystitida - jednoduchy
navod pro praxi
s praktickymi tipy

Pavel Vychytil / Ludmila Bezdiékovd / Marek Stefan

Vo vz

Infekce mocouvych cest (IMC) predstavuji jednu z nejcastéjsich indikact
pro podanit antibiotik (ATB) v praxi praktického lékare a nékterych
dalsich odbornosti Zarovert maji bakterialni patogeny zpusobujict
mocové infekce vysoky potencidl navozeni rezistence na antibiotika

a rezistentni kmeny se zejména kvuli castému (a mnohdy ne zcela
jednoznacneé indikovanému) zavadeént perifernich mocovych katétru

a nedostatecné uplatriovanym hyqgienickym opatrenim relativné
snadno Sirt Proto je pro nas racionalni preskripce z hlediska redukce
antibiotické rezistence jednim z velkych ukolt. Odhaduje se, Ze v roce
2060 zemre 10 milionu lidi rocné v dusledku selhant leécby antibiotiky

pro jejich nedostateé¢nou uéinnost z duvodu antimikrobidini rezistence.”

O samotné ATB rezistenci jako hrozbé s jejimi predpokla-
danymi disledky existuje fada velmi kvalitnich zdrojd infor-
maci, prehledné napriklad na webu Evropského strediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)2 V Ceské republi-
ce se v posledni dobé navzdory varovnym signaldim zhor-
Suje zejména kvalita ATB preskripce - pouzivame pfrilis
casto Sirokospektra ATB, v pripadé mocovych infekci je
chybou obzvlasté neindikované podavani chinolon, fos-
fomycinu a cefuroximu.

Pro nasi jednoduchou orientaci a rychlou praci v am-
bulancich vznikl pod vedenim Statniho zdravotniho Ustavu
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webovy portal,® ktery prehledné shrnuje nejpodstatné;si
informace a poskytuje jednoznac¢né doporuceni, jimiz je
mozné se ve velké vétsing situaci v praxi ridit. Tato dopo-
rueni prijala Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP
(SKAP)*. | pro nas jako autory tohoto ¢lanku byla a je ATB
rezistence, resp. racionalni preskripce vyzvou. Doporuce-
ni uvedend na webu www.antibiotickarezistence.cz jsme
zavzali do svych klinickych rozhodovani a nase zkuSenost
nam ukazala, Ze Uspéchy v 1é¢bé jsou minimaln€ srovna-
telné s dobou, kdy jsme vice pouzivali Sirokospektra, ale
mén¢ vhodné ATB.
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Spole¢nym cilem navrzenym v rdmci grantového projek-
tu OPZ+ (Operacni program Zameéstnanost plus) je vytvo-
reni jednoduchych guidelines pro ambulantni antibiotickou
terapii na podkladé doporuceni SKAP se zohlednénim kli-
nického pfistupu jednotlivych odbornych spole¢nosti podi-
lejicich se na ambulantni antibiotické 1é¢bé. Skutecné zmény
totiz doséhneme pouze pri dobré mezioborové spolupraci.

Doporuceni v textu vyjadruji postupy prijaté autory v kli-
nické praxi na zékladé guidelines SKAP.

Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

Definice

Pritomnost bakterii (at uz se sou¢asnou pritomnosti nebo
bez soucasné pritomnosti leukocyt) v moci u pacientli bez
klinickych priznakd nebo znamek infekce mocovych cest.

Diagnostika

K diagnostickym chybam ¢asto dochazi jiz pri zékladni dia-

gnostice ABU.
Abychom mohli stanovit diagnézu ABU, pak je treba,

aby se jednalo o:

- dva vzorky stredniho proudu moci odebrané v riizném
case u Zen, jeden vzorek u muzd,

- kultiva¢ni priakaz bakterie v koncentraci > 10° bakte-
rii/ml,

- u osob bez klinickych priznakl infekce mocovych cest
(IMO).

Poznamky pro praxi

- Pozadavek odbéru dvou vzork moci je ¢asto v praxi ob-
tizné splnitelny.

- Je v8ak nutné veédét, Ze u Zen je relativné castéa pritom-
nost kratkodobé (prechodné) bakteriurie. Odbérem
pouze jednoho vzorku se spolehlivé neodlisi, zda se
jedna pravé o prechodnou, nebo perzistujici bakteriurii.
Je-li to mozné, je vhodné planovat vysetieni moci pred
operaci tak, aby bylo mozné je pred vykonem jesté jed-
nou zopakovat.

- U muzd je odbér jednoho vzorku dostatecny, jelikoZ pre-
chodna bakteriurie je pri kvalitni technice odbé&ru vzacna.

- U ABU zpravidla nehrozi bezprostredni riziko z prodle-
ni, proto pro volbu antibiotika Ize obvykle pockat na vy-
sledek vySetreni antibiotické citlivosti daného bakterial-
niho pdvodce.

Dtilezita fakta o ABU
1. Pritomnost komenzalnich bakterii mdze chranit sliznici
mocovych cest pred superinfekci patogennimi bakteriemi.
2. Leukocyturie je ¢astym nalezem u pacientd s ABU
a neni indikaci k 1é¢bé, jeji pritomnost (bez ohledu
na kvantitu) neodliSuje ABU od IMC, naopak absen-
ce leukocyturie relativné spolehlivé vylucuje IMC.
ABU neni spojena se zvySenym rizikem zévaznych infek-
¢nich komplikaci s vyjimkou gravidity a invazivnich uro-
logickych vykond spojenych s narusenim sliznice.
4. Antibioticka Iécba ABU u Zen s recidivujicimi infekcemi
mocovych cest zvySuje riziko vzniku symptomatické IMC,
v gravidité je vSak lé¢ba indikovéna.
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5. Lé¢ba ABU pred viemi opera¢nimi vykony kromé uro-
logickych nesniZuje riziko infekénich komplikaci ani po-
operacnich IMC, neni proto rovnéz indikovana.

Zhodnoceni vyznamu bakteriurie a pripadné odliseni ABU
od infekce mocovych cest mize byt komplikované u osob
vyssiho veku ¢i osob s funkénim ¢i kognitivnim deficitem
s rozvojem celkovych ¢i nespecifickych infekénich symp-
tomU. Prikaz bakteriurie byva casto mylné povazovan
za fokus infekce, proto pro stanoveni diagndzy a etiologie
je nejprve nutné vyloucit alternativni lozisko/zdroj.

Kdy podat antibiotika?

Lécba by méla byt indikovana pouze v piisn€ definovanych

pripadech, kdy jeji prinos prevazi rizika vyplyvajici z uziti

antibiotik. Screening ABU a néslednd Iéc¢ba se doporucu-
ji ve dvou pripadech:

1. U té€hotnych Zen (benefit 1éCby byl prokédzan zejména
ve starsich ¢i metodologicky méné kvalitnich studiich, za-
timco v nov¢jsich studiich nenf jiz prinos 1éCby u téhot-
nych natolik vyznamny, je mozné, Ze do budoucna bude
od lé¢by i v téchto pripadech upusténo.

2. U osob pred invazivnimi urologickymi vykony, pri kte-
rych dochézi k porusenti integrity sliznice mocovych cest.
- Odbér pred operaci je potreba planovat v dostatec-

ném predstihu, aby bylo mozné v pripad€ nejistoty
kultivaci opakovat, pripadné vysetrit cévkovanou moc.

Ve vSech ostatnich pripadech [é¢ba ABU indikovana neni.

Lééba

- Vzdy se postupuje cilené dle vysetreni kultivace a cit-
livosti moci, preferuji se nasledujici antibiotika s rela-
tivné uzkym spektrem UGcinku nebo s relativné nizkym
potencidlem indukce antibiotické rezistence (skupina
Access v klasifikaci ATB AWaRe):

- Antibiotikem prvni volby je nitrofurantoin 50 mg po
6 hodinach 7 dnf (v pripadné 100 mg po 8 hod.).

- Alternativni antibiotikum, nelze-li uzit nitrofurantoin:
amoxicilin 500 mg po 8 hodinach po dobu 7 dnl
NEBO trimetoprim 200 mg po 12 hodindch po dobu
7 dnd NEBO kotrimoxazol 960 mg po 12 hodinach
7 dn NEBO Pivmecillinam 200-400 mg po 8 hodinach
7 dn0.

Nekomplikovana cystitida (NC)

Definice
- Akutni sporadické nebo recidivujici zanétlivé onemoc-
néni postihujici sliznici moc¢ového méchyre.
- U zdravych Zen, které
- nejsou téhotné,
- nemaji relevantni anatomické ¢i funkéni abnormali-
ty mocovych cest ¢i jiné vyznamné komorbidity.

Vsechny ostatni cystitidy povazujeme za komplikované.

Priznaky: dysurie, strangurie, polakisurie, urgentnf
mikce, bolesti za stydkou sponou pfi absenci vaginalniho
vytoku ¢i iritace.
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Dulezita je nepritomnost horecky, zimnice, tifesavky ci
jinych vyznamnéjsich celkovych infekénich symptomu -
pokud jsou tyto priznaky pritomny, je tfeba zvazit v rdmci
diferencialni diagnostiky i infekci jiného ptvodu a v pripa-
dé€ podezieni na pyelonefritis postupovat dle prislusné-
ho doporuceni.’

Pri vyskytu 3 a vice cystitid v pribéhu 12 mésict je in-
fekce oznacena jako recidivuijici, pricemz recidivujici NC je
casta.

Etiologicky se podileji témér vyluéné bakterie gastroin-
testindlniho traktu.

Diagnostika

Diagndza se stanovi prevazné na zakladé pritomnosti klinic-
kych symptomd typickych pro postizeni dolnich cest mo-
covych.

Vysetreni moci pomoci mocovych prouzkd

- U Zen s typickymi symptomy vyznamnéji neprispiva ke sta-
noveni diagnézy, tzn. neni nutné ho standardné provadét.

- Naopak u zen s atypickou (a napf. i mirnou) klinickou
prezentaci zvySuje zachyt IMC a pak je vhodné ho pro-
vést, je lépe testovat moc donesenou z domova, odebra-
nou po predchozim umyti.

Kdy je indikovano kultivaéni vysetreni moci?

- U zZen s atypickou klinickou prezentaci.

- U nemocnych, jejichz obtize neustoupi.

- U rekurence do 4 tydn( od dokonceni 1éCby.

- U recidivujicich infekci, pro vyssi riziko antibiotické rezi-
stence.

V ostatnich pripadech kultivaci standardné neprovadime.

Kdy zahdgjit 1éébu?

ATB lécbu neni vzdy tfeba zahajovat hned. Pokud jsou pri-
znaky mirné, |ze vyckat za vyuziti symptomatické 1é¢by, zda
symptomy spontanné neustoupi do 48 hodin. Pokud dojde
k jejich zhorseni, ATB Iécbu podame. ATB Iécbu Ize podat
i jako odlozZenou: tzn. pacientce vydame recept a poucime
ji, aby si ATB nasadila pfi zhor3eni.

Pri vyraznych symptomech zahajujeme [é¢bu hned.

Symptomatickd terapie

- Dostatecny prisun tekutin.

- Analgetika: paracetamol, metamizol (pfip. v kombinaci
s pitofenonem), ev. ibuprofen.

- U extraktl z brusinek se neprokazala tcinnost: nejsou
doporuceny.

ATB lééba

Prvni volba:

- Nitrofurantoin 50 mg po 6 hodinach, nebo 100 mg po
8 hodinach po dobu 3-5 dni.

- Alternativni antibiotikum, nezmirni-li se symptomy do
48 hodin, nebo antibiotikum prvni volby nelze pouzit:

- Pokud jsme provedli kultivaci a mame vysledek citli-
vosti, podavame trimetoprim 200 mg po 12 hodinach
po dobu 3-5 dnf nebo kotrimoxazol 960 mg po 12 ho-
dinéch po dobu 3-5 dni.
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- Pokud kultivace nebyla provedena, podavame Pivmecilli-
nam 200-400 mg po 8 hodinach po dobu 3-5 dni.

Praktické poznamky
- Délka lécby

- AZ u ¢tvrtiny zen mohou nékteré symptomy onemoc-
néni pretrvavat 3-7 dni bez ohledu na délku antibiotic-
ké 1écby: to znamen4, ze i po ukonceni 1écby mohou
priznaky pretrvavat a neni to indikaci k prodlouzeni
podavani, pokud do 7 dnli symptomy ustoupi.

- Doba trvani priznakd nekoreluje s vyskytem kompli-
kaci - tzn. sledujeme tizi priznakd, nikoli délku jejich
trvani. Nemusime napf. provadét urychlené vymeény
ATB bez znalosti citlivosti agens.

- Nitrofurantion
CAVE: Zpusobuje-li nitrofurantoin ve formé tablet ne-
volnost/zvraceni, je zapotrebi uZivat jej s jidlem (zajist).

-V CR je dostupné baleni po 30 tbl. (Furolin), zbylé tablety
neni doporuceno bez konzultace s Iékarem uZivat, nepouzi-
ta ATB vraci pacient aZ na vyjimecné pripady do Iékarny.

- Pouziti jinych ATB:

CAVE: Pouzivani obzvlasté fluorochinolont (ciprofio-

xacin, ofloxacin...), ale i jinych ATB, nez jsou vyse uve-

dend, vibec nepatri do zakladniho repertoaru Iécby.

Jsou vyhrazena pouze ve specifickych pripadech, po-

dame je zpravidla pouze na zdklad€ antibiogramu a pri

nemoznosti zvolit jiné antibiotikum s uzsim spektrem

a nejlépe po konzultaci s Iékarem ATB centra.

Jevhodné provadét n€jaka kontrolnivysetieni moci po 1écbé?
- Pri Gstupu symptomU neprovadime ani vySetreni moci
prouzkem, ani kultivaci.

Recidivujici nekomplikovana cystitida

Definice
- Nekomplikovana cystitida opakujici se trikrat a casteji
v pribéhu 12 mésica.

Rizikové faktory

Mladé a premenopauzalni Zeny:

- pohlavnf styk,

- novy sexudlni partner,

- uzivani spermicidd,

- anamnéza infekce mocovych cest (IMC) v détstvi,
- recidivujici IMC u matky.

Postmenopauzalni Zeny:

- vyskyt IMC pred menopauzou,

- inkontinence,

- cystokéla,

- postmikéni reziduum,

- katetrizace a zhorseni funkéniho stavu v pokrocilém
veku.

Postup
1. Vlylouceni vyvolavajici priciny

Z vySe uvedeného vyplyva, ze (prevazné u starSich
Zen) je tfeba provést urologické, pripadné gynekologické
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vySetieni k diagnostice a pripadnému vyloucenf jiné, poten-

cidlng i resitelné priciny. Provadime zpravidla po tretim vy-

skytu NC. Neni-li pric¢ina zjisténa, urologické vysetreni ne-
opakujeme, pokud se charakter priznakd nezméni.

2. Pokud se nepodafrilo pri¢inu vyresit, postupujeme pro
prevenci recidivujicich IMC v krocich v nasledujicim po-
radi:

- Ovlivnit modifikovatelné rizikové faktory.

- VyuZit potenciadlni moznosti neantibiotické 1é¢by.

- Pripadné zahgjit profylaxi antibiotiky (jednorazovou
nebo dlouhodobou).

Modifikovatelné rizikové faktory
- Zvysit pravidelny prijem tekutin.
- Vyvarovat se prochladnuti.
- Dodrzovat hygienickd opatreni:®
- Myt intimni ¢asti 1x denné (zpravidla ne c¢ast€ji) Cis-
tou vodou, pouze zvnéjsku, bez mydla.
- Po toaleté (mocenii stolice) otirat toaletnim papirem,
jemné, zepredu dozadu, ev. poté omyt ¢istou vodou.
- Pri menstruaci pokud mozno pouZivat viozky (ne tam-
pony apod.) a ¢asto je ménit.
- Pouzivat bavinéné pradlo, pradlo ménit, zvlasté po
zpoceni, zapareni.
- Neodstranovat ochlupeni genitalu v nejblizSim okolf
Usti mocové trubice.
- Nezadrzovat moceni.
- Ovlivnéni sexuélniho chovani:
- Vyvarovat se rizikovych nechranénych stykl zvlasté
S neznamymi partnery.
- Ddsledné hygiena pfi analnim pohlavnim styku ¢i vy-
varovani se ho.
- Hygiena partnera.
- Vymodit se a omyt genitél vodou po pohlavnim styku.
- Pouzivat jiné formy antikoncepce nez spermicidy.

Neantibioticka 1é¢ba recidivujicich IMC s prokazanou

ucinnosti:

- Hormonalini substitu¢ni 1é¢ba: u postmenopauzalnich
Zen byla prokazana ucinnost vaginalni estrogenové 1éCby
(nikoliv oralIni substituce).

- Imunoprofylaxe: bakterialni extrakt OM-89 (napr. Uro-
-Vaxom).

- D-mannosa.

Postupy, které pacientim nedoporucujte, data neproka-

zala Gcinnost:

- Probiotika - peroralni nebo vaginalni, obecné soucas-
né podavani probiotika pfi podavani ATB jako preven-
ce nezadoucich Ucink ATB se neprokazalo jako Gcinné
a nepodavaji se.

- Autovakciny z bakteridlnich izolatd - tzn. individuaing vy-
rébéné pripravky z pacientova bakterialniho kmene.

- Extrakty z brusinek.

- Endovezikéini instilace (kyselina hyaluronova, chond-
roitin sulfat).

Antibioticka profylaxe recidivujici cystitidy
- Az tehdy, pokud predchozi postupy nebyly Gcinné.
- Je vhodné u spolupracujicich pacientek.
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- Jednotlivé epizody by mély byt IéCeny izolované, kon-
tinudIni antibiotickou profylaxi zahajujeme pri selhani
vSech ostatnich postupd.

- U casto se opakujicich epizod mdze pacientka poucena
osetrujicim |ékarem zahdjit jednorazovou profylaxi v si-
tuacich, které u ni v minulosti vedly ke vzniku infekce.

Jednorazova profylaxe

- Nitrofurantoin 100 mg 2 hodiny po pohlavnim styku, ev.
inzultu, ktery je spojen se vznikem infekce.

-V pripadé prokazané citlivosti trimetoprim 100 mg nebo
kotrimoxazol 960 mg ve stejném rezimu.

Dlouhodoba profylaxe recidivujici cystitidy

- Nitrofurantoin 100 mg na noc po dobu 3-6 mésicQ.

-V pripadé prokazané citlivosti trimetoprim 100 mg ve
stejném rezimu.

- Je nutné pocitat s rizikem vzniku rezistence na profylak-
ticky podavané ATB.

Diskuse - Choosing wisely, legislativni a zvykové prekaz-
ky v CR

~Don’t perform urinalysis, urine culture, blood culture
or C. difficile testing unless patients have signs or symp-
toms of infection. Tests can be falsely positive leading to
over diagnosis and overtreatment.””

Neprovadejte analyzu modi, kultivace moci, hemokultury
nebo testovéani na C. difficile, pokud pacienti nemaji symp-
tomy infekce. Test mGze byt faleSné pozitivni a vést k nad-
byte¢né diagnostice a Iécbé.

»Don't obtain a urine culture unless there are clear signs
and symptoms that localize to the urinary tract in the long-
-term care setting.”®

U pacientl v zafizenich dlouhodobé péce (LDN, domo-
vy pro seniory) neprovadime kultivace moci, pokud nejsou
jasné znamky a symptomy lokalizované do mocového traktu.

V CR je dlouhodobym trendem obliba preventivnich vy-
Setreni. V poslednich desetiletich se ale ukazuje, Ze tento
postup nemusi byt racionalni a nékdy vyslovené skodi. Ja-
kékoli preventivni vySetfeni by mélo byt podlozeno kvalit-
nimi daty, nez takové vySetreni uvedeme do praxe, nebo si
dokonce ve zdravotnickém zarizeni sami vytvorime vlastn{
preventivni postup.

Ukazuje se, ze je dllezité davat dokonce i negativni do-
poruceni pro diagnostiku a [é¢bu. Néktera vysetreni i [écba
prinaseji totiz vice Skody nez uzitku a je tfeba se jim cile-
né vyhybat. Ve vétsi mire toto propaguje inciativa Choosing
wisely,® kterou postupné respektuje celd rada zemf na sveté.
Dvé vyse uvedena doporucent jsou prikladem takovych do-
poruceni pro diagnostiku a Ié¢bu mocovych infekci.

Jak vidime, vyzvu pro zdravotnictvi v CR piedstavuje fakt,
ze k neindikovanym vysetfenim nés motivuje jednak zasta-
rald legislativa, jednak casto velkéd setrvacnost ve zvycich
nas vsech.

K neindikované [é¢bé asymptomatické bakteriurie jsme
také ¢asto nuceni bohuzel i velkymi nemocnicemi se sil-
nym akademickym zazemim - fakultnimi nemocnicemi,
které, bohuZzel, nés svymi pozadavky na vysetieni pred vel-
kymi ortopedickymi operacemi nuti mj. k neindikovanym
odbérlim moci na kultivaci, ackoli je prokézano, ze toto je
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v rozporu s védeckymi poznatky a téZ s doporucenym po-
stupem Predoperaéni vysetreni,' ktery se svou Uspornosti
jevi jako vcelku moderné pojaty.

Tlak nemocnic vici praktickym lékartim a predevsim vici
pacientdm nabyva az vyhruzného charakteru, kdy nemoc-
nice ve svych instrukcich deklaruje, Ze pokud pacient ne-
bude mit kompletni vysetreni dle jejich pozadavkd, nebu-
de operace provedena.

My v nasi praxi tyto nadbytecné, ¢i dokonce skodlivé po-
zadavky presto nerespektujeme a do zavéru predoperacni-
ho vysetreni ddvame informaci nemocnici:

Laborator provedena dle doporuceného postupu (DP)
interniho predoperac¢niho vySetreni pred elektivnimi ope-
raénimi vykony (Véstnik MZ 1/18). V pripadé€, ze ZZ trva
na vysetrenich nad ramec DP, provede se dle bodu 7 DP
na jeho pracovisti pred nastupem.

To sice nékdy prinasi docela t€zké komunikacni chvile,
které musime s pacienty a nékdy i s roz¢ilenymi telefonujicimi

kolegy z nemocnic resit. Nastésti odmitnuti operace jsme
zazili pouze jedenkrét za 12 let, a to jesté v situaci, kdy pa-
cient mé¢l v disledku rozcileni chirurga ze ,Spatné prove-
deného” predoperacéniho vysetieni tlak 200/100 mm Hg pi
prijeti, ackoli nasledné provedeny tlakovy holter zazname-
nal hodnoty 120/80 mm Hg.

Treba se vsak i tato véta a nds postup stanou inspiraci
i pro vas. Pokud bude dostate¢ny pocet z nas mit v této véci
kvalitnf informace a budeme jednotni, pak se nam postup-
n¢ podari nejen snizit antibiotickou rezistenci, ale i zlepsit
komunikaci s nasimi pacienty.

MUDr. Pavel Vychytil!, MUDr. Ludmila Bezdi¢kova?,
MUDr. Marek Stefan, MBA3
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